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Abstract 

Les luxations acromio-claviculaires recentes stade III et V de Rockwood posent un probleme d'indication therapeutique, un grand nombre 
d'auteurs s'accordent sur I'interet du traitement chirurgical a fin de garantir la stabilite des resultats. Le but de ce travail est d'evaluer les resultats 
du traitement chirurgical par plaque en crochet. II s'agit d'une etude retrospective etalee sur deux ans et demi, comportant 12 patients, tous de 
sexe masculin presentant une luxation aigue stade III dans 09 cas et un stade V dans 03 cas, retiologie ete dominee par les AVP dans 75% des 
cas. Tous les patients ont ete operes par plaque en crochet sans aucune reparation ligamentaire. Apres un recul moyen de 17 mois (06 et 30 
mois), on a eu un score de Constant moyen de 92,4 (88 et 100), on eu un cas d'osteolyse au niveau de I'acromion et un cas d'inconfort sous 
acromial. A travers notre travail et la litterature on peut dire que la plaque en crochet est un moyen simple, peu invasif qui donne des resultats 
satisfaisants dans la prise en charge des luxations acromio-claviculaires stade III et V avec peu de complications. 



Pan African Medical Journal. 2014; 17:203 doi:10.11604/pamj.2014.17.203.2779 

This article is available online at: http://www.panafncan-mecl-iournal.com/content/article/17/203/full 

© Mohammed Shimi et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8588. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution License (http://creativecommons.Org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original 
worl< is properly cited. 



Pan African Medical Journal - ISSN: 1937- 8588 (www.panafrican-med-iournal.com) 

Published in partnership with the African Field Epidemiology Network (AFENET). (www.afenet.net) 



^ AFENET 



Introduction 



Resultats 



Les luxations acromio-claviculaires sont des lesions frequentes lors 
des traumatismes directs du moignon de I'epaule, les stades III et V 
de Rockwood correspondent aux deplacements importants oij 
I 'ensemble de la scapula s'effondre, avec le membre superieur, du 
fait de la lesion des ligaments trapezoTde et conoi'de alors que la 
clavicule reste en fait dans sa position anatomique (Figure 1). Ces 
lesions representent un des sujets les plus controverses en 
pattiologie traumatique osteo-ligamentaire, tant au niveau du 
diagnostic lesionnel, qu'au niveau des indications ttierapeutiques 
entre les partisans du traitement consen/ateur et ceux qui optent 
pour un traitement chirurgical. Les modalites ctiirurgicales sont 
multiples, I'objectif de ce travail est d'evaluer les resultats du 
traitement chirurgical des luxations acromio-claviculaires stade III et 
V de Rockwood par plaque en crochet. 



Methodes 



La serie: Nous avons retenu uniquement les patients presentant 
une disjonction acromioclaviculaire recente stade III et V, pris en 
charge dans les 3 premieres semaines qui suivent le traumatisme et 
operes par plaque en crochet. Les patients vus au dela de ce delai 
ont ete exclus du fait des possibilites differentes concernant la 
cicatrisation et revolution. 

Entre Janvier 2010 etjuin 2012, on a pu retenir 12 patients, tous de 
sexe masculin, L'age moyen etait de 38ans avec des ages extremes 
entre 22 et 55 ans. 7 de nos patients etaient des travailleurs 
manuels, 4 sans profession, et 1 sportif professionnel. Le 
mecanisme fut direct dans 80% des cas, les etiologies ont ete 
dominees par les AVP dans 08 cas et les accidents de sport dans 03 
cas et dans 1 cas une chute sur I'epaule. Tous nos patients avaient 
beneficie d'une radiographie de I'epaule de face qui a revele une 
luxation acromio-claviculaire stade III de Rockwood dans 09 cas et 
un stade V dans 03 cas. 

La technique operatoire: Tous nos patients ont ete operes sous 
anesthesie generate; I 'installation du patient se fait sur une table 
ordinaire en decubitus dorsal et en position demi assise; le bilan 
lesionnel evalue I'etat de la chape trapezo-deltoidienne, I'etat de 
surfaces articulaires, du pivot coraco-claviculaire qui a ete toujours 
rompu; la reduction est faite par plaque dont le crochet est introduit 
sous I'acromion sans dissection (Figure 2). 
Aucune reparation ou plastie ligamentaire n'a ete faite. La 
reeducation se fait apres environ une semaine, des que la douleur 
diminue, ce qui contribue a preserver une gamme normale de 
mouvements et du tonus musculaire, la levee du poids est 
commencee progressivement a partir de 45 jours. L'ablation de la 
plaque a ete faite a partir du 3ieme mois (3 et 8 mois) chez 08 
patients, alors 4 patients n'ont pas voulus enlever la plaque. 

Les methodes d'evaiuation 

Clinique : utilisant le score de Constant. - Radiologique : sur des 
radiographies de I'epaule de face centres sur I'articulation acromio- 
claviculaire on apprecie la qualite de la reduction, les calcifications 
et la lyse osseuse sur I'acromion. 



Le score de Constant a ete mesure completement (sur 100 points) 
chez les 12 patients revus cliniquement il a ete en moyenne a 92,4 
(88 et 100). II est statistiquement plus faible du cote atteint, il est 
neanmoins excellent ou bon chez tous les malades tous les patients 
ont pus reprendre leurs activites professionnelles au bout de 03 
mois en moyenne avec des extremes entre 02 et 09 mois (Tableau 
1, Figure 3, Figure 4). 

Les radiographies postoperatoires et les radiographies de controle 
ont montres une bonne reduction de la luxation, I'absence de 
calcifications, la perte de reduction. 

Les complications 

On n'a pas note de complications particulieres en peroperatoire. 
Aucun cas d'infections n'a ete note. Un cas d'osteolyse au niveau de 
I'acromion provoquee par le crochet, a ete observe et a motive 
l'ablation de la plaque au 6ieme mois. Un patient a rapporte une 
gene au moment de la mobilisation de I'epaule en abduction par 
malposition de la plaque chez qui on a realise l'ablation au 3ieme 
mois. 



Discussion 



Les luxations acromio-claviculaires stade I et II de Rockwood 
relevent d'un traitement orthopedique, les stades IV et VI sont 

chirurgicales du fait du grand risque d'instabilite [1], le probleme se 
pose surtout pour Les stades III et V de Rockwood qui restent 
sujets de controverse, certains auteurs preconisent le traitement 
orthopedique en considerant qu'il donne des resultats egaux voir 
meilleurs que le traitement chirurgical avec moins de complications 
et un retour plus rapides aux activites anterieures [2,3]. Cependant 
chez des travailleurs de force et les sportifs de haut niveau il faut 
restaurer une anatomie normale en assurant une stabilite et une 
bonne congruence articulaire d'ou I'interet d'un traitement 
chirurgical pour ce type de lesion [4-8]. 

Johan Von Heldeken [9] consldere que la cicatrisation des ligaments 
coraco-claviculaires est necessaire pour avoir un bon resultat et 
eviter la degradation de la fonction par instabilite ou reluxation. 
Plusieurs techniques chirurgicales ont ete proposee pour le 
traitement de ces luxations acromio-claviculaires tels que 
I'embrochage acromio-claviculaire, le vissage coraco-claviculaire, les 
ligamentoplasties de Weaver-Dunn, les ligaments synthetiques ou 
autres, les differentes publications montrent que les resultats sont 
similaires mais elles different dans les complications [10,11] 
Recemment des resultats satisfaisants ont ete rapportes par 
I'arthroscopie mais elle reste tres exigeante sur le plan technique et 
necessite une courbe d'apprentissage [12]. 
La fixation par plaque en crochet est une technique qui a ete 
introduite dans la prise en charge des luxation acromio-claviculaires, 
c'est une technique peu invasive, reproductible, I'objectif etant de 
maintenir la reduction en assurant une stabilite dans le plan vertical 
et horizontal en attendant la cicatrisation ligamentaire qui va 
permettre de maintenir la reduction meme apres ablation de la 
plaque. La reparation ligamentaire dans les luxations fraiches n'est 
pas obligatoire, Alexander Di Francesco et al [13] ont realise une 
etude des ligaments par IRM apres traitement par plaque en crochet 
chez 42 patients porteurs de luxation acromio-claviculaire stade III 
et V, et ont montre une cicatrisation des ligaments coraco- 
claviculaire chez 37 patients soit 88% des cas. Nos resultats sont 
similaires a ceux des differentes series retrouves dans la lltterature 
et adoptant la meme technique chirurgicale [6,14,15] avec un score 
de constant entre 88 et 94 selon les series. 
L'ablation de la plaque est souvent realisee apres 3 mois, mais une 
etude biomecanique sur cadavres a montree que la plaque en 



Page number not for citation purposes 2 



crochet pertnet des mouvements physiologiques de la clavicule, 
ainsi il est possible de garder la plaque au dela de la cicatrisation 

ligamentaire chez des sujet asymptomatique comme chez nos 04 
patients chez qui on n'a pas enleve la plaque. Les complications 
sont minlmes essentiellement I'inconfort sous acromial et la lyse au 
niveau de I'acromion par le crochet de la plaque, la gene esthetique 
[6,14-16] et les risques lies a une intervention pour I'ablation de la 
plaque [6,16]. La possibilite de reluxation existe apres ablation de la 
plaque de ce fait Koukal<is et al. [11] considerent que la dissection 
minutieuse en respectant I'insertion du trapeze et du muscle 
deltoide sur la clavicule empecherait la reluxation apres ablation de 
la plaque. 



Conclusion 



Malgre un recul relativement court, et le petit nombre de cette serie 
on peut conclure que la plaque en crochet est une technique simple, 
peu invasive, reproductible pour les luxations acromio-claviculaires 
stade III et V de Rocl<wood avec un faible taux de complications. 
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Tableau 1: recapitulatifs des patients operes avec resultats 
fonctionnels 

Figure 1: luxation acromio-claviculaire gauche stade V de 

Rockwood 

Figure 2: reduction et stabilisation par plaque en crochet 
Figure 3: aspect clinique a 24 mois de recul 
Figure 4: resultat fonctionnel a 24 mois de recul plaque toujours en 
place 
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Tableau 1: recapitulatifs des patients operes avec resultats fonctionnels 


Cas 


Age 


Profession 


Etiologle 


Stade 


Score De Constant 


Resultat 


Complications 


01 


22 


Etudiant 


A.sport 


III 


100 


Excellent 


Aucune 


02 


31 


Commercant 


AVP 


III 


95 


Excellent 


Aucune 


03 


45 


l^lagon 


AVP 


V 


88 


Bon 


Aucune 


04 


24 


Sans 


AVP 


III 


90 


Excellent 


Aucune 


05 


32 


Ouvrier 


A.sport 


V 


88 


Bon 


Osteolyse 


06 


38 


l^lecanicien 


AVP 


III 


100 


Excellent 


Aucune 


07 


55 


Agriculteur 


AVP 


III 


85 


Bon 


Gene sous acromial 


08 


27 


Sportif 


A.sport 


III 


100 


Excellent 


Aucune 


09 


30 


Sans 


chute 


III 


90 


Excellent 


Aucune 


10 


24 


Ouvrier 


AVP 


V 


88 


Bon 


Aucune 


11 


22 


Agriculteur 


AVP 


III 


95 


Excellent 


Aucune 


12 


27 


Bureau 


AVP 


III 


90 


Excellent 


Aucune 


Moyenne 










92,4 








Figure 1: luxation acromio-claviculaire gauche stade V 
de Rockwood 
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Figure 2: reduction et stabilisation par plaque en 
crochet 




Figure 3: aspect clinique a 24 mois de recul 




Figure 4: resultat fonctionnel a 24 mois de recul 
plaque toujours en place 
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